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ﻫﺎي  ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  : ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ(UCIوﻳﮋه)
  1، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﻴﺨﻲ1، ﻟﻴﻠﻲ ﻳﻜﻪ ﻓﻼح2، ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﻴﭙﻮر ﺣﻴﺪري1، ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺮادي1*، ﻣﺤﻤﺪ ﻋﺒﺪي1ﺟﻠﻴﻞ ﻋﻈﻴﻤﻴﺎن
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  .ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ -داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ -2
 3931/11/62، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش: 3931/01/4ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ: 
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻧﺪ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﻮ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ﻣﻲواﺳﻄﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻋﺎرض ﮔﺮدد.  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺻﻠﻲ ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻛﻤﺎ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ  ﺗﺄﺛﻴﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن )UCI(ﻫﺎي وﻳﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ آي ﺳﻲ ﻳﻮ  04ﻛﻪ ﺑﺮ روي  هداﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮ ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣﺎﺳﺎژ  ﺑﻠﻮﻛﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 3931ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل ﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺄﺗ
ﺛﺒﺖ  ﮔﻼﺳﮕﻮﻛﻤﺎي  ﻣﻘﻴﺎسو ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  هروز، روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 41 يﺑﺮا دﻗﻴﻘﻪ( 5)ﻫﺮ ﭘﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻫﺮ دو ﭘﺎ ﺑﻪ روش اﺳﺘﺮوك
  .( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎي ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ اﻧﺪازه آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣﺎري )ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 (01/6±2/14)و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ  (5/08±1/85) ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺎﺳﺎژ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ:ﻧﺘﺎﻳﺞ
و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  (5/03±1/27)ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري در ﮔﺮوه اﻣﺎ ﺑﻴﻦ (، =P0/100) داﺷﺖوﺟﻮد داري اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  (. =P0/60) ﻧﺪاﺷﺖداري وﺟﻮد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎروز 41ﻃﻲ ( 6/49±3/30)
ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺷﻮد و ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ  ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺷﻮد. ﻛﻤﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ در  (amuarT niarb) ﻣﻐﺰي ﺿﺮﺑﻪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﻔﺘﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ و  ﻣﻴﻼدي از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري 0202ﺗﺎ ﺳﺎل ﺟﻬﺎﻧﻲ 
 ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺮگ و ﺑﻪ
دﻟﻴﻞ  ﻫﺎي ﻣﻐﺰي در ﺟﻬﺎن ﺑﺎﻻﺳﺖ، اﻣﺎ در اﻳﺮان ﺑﻪ اﮔﺮﭼﻪ آﻣﺎر ﺿﺮﺑﻪ .(1)
ﻫﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ،  اي، اﻳﻦ ﺿﺮﺑﻪ وﻗﻮع ﻣﻜﺮر ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺟﺎده
ﻧﻴﺰ  1931ﺳﺎل  ﻧﻔﺮ و در 86002ﺑﻴﺶ از  0931 ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻃﻮري ﺑﻪ
)از ﻟﺤﻈﻪ وﻗﻮع ﺗﺼﺎدف  اي ﻧﻔﺮ در ﻛﻞ ﻛﺸﻮر در ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺟﺎده 98091
ﻫﺎ  در واﻗﻊ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺿﺮﺑﻪ .(2)ﺪ روز ﭘﺲ از ﺗﺼﺎدف( ﺟﺎن ﺑﺎﺧﺘﻨ 03ﺗﺎ 
درﺻﺪ  04ﺳﺎل ﺑﻮده و ﺣﺪود  54ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ  ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در
 .(3) دﻫﺪ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ رخ ﻣﻲ ﻪﻫﺎ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑ از ﺗﻤﺎم ﻣﺮگ
ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ  003ﺗﺎ  002ﻛﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ  ﻃﻮري ﺑﻪ
ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ  01ﺗﺎ  6و  (4) دﻟﻴﻞ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 000001
. ﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺻﻠﻲ ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻐﺰي (5) دﻫﻨﺪ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ
ري ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ . وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ در آن ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎ(6) ﻛﻤﺎ اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﻋﺪم واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺑﻴﺪار ﺷﺪن و
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ . اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ(7) دﻫﺪ ﻟﻤﺲ رخ ﻣﻲ
)ﺗﺼﺎدف، ﺳﻘﻮط، ﻧﺰاع و ﺣﻮادث ورزﺷﻲ( ﻳﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﻏﻴﺮ  citamuarT
ﻫﺎ، ﺻﺮع، ﻋﻠﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ،  ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﻐﺰي )ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ
اي،  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﻤﺎري
 .(8) ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي( ﻋﺎرض ﮔﺮدد ﻫﺎ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
 دﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻛﺎت داﺧﻠﻲ و دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺑﻪ
ﻫﻨﮕﺎم ﺟﻬﺖ  ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ زود ﺧﺎرﺟﻲ دﭼﺎر ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﺣﺴﻲ ﻣﻲ
ﺷﻮد زﻳﺮا ﻃﺒﻖ  ارض ﻛﻤﺎ ﻣﻲﺗﺤﺮﻳﻚ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮ
ﻫﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺠﺪد ﻣﻐﺰ ﺑﻌﺪ از ﻛﻤﺎ در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ اول  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴﻞ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي  دﻫﺪ. ﭘﺲ ﺑﻪ ﭘﺲ از آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي رخ ﻣﻲ
و ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﺣﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ 
. در واﻗﻊ، (9) ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺴﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻤﺲ درﻣﺎﻧﻲ زودﻫﻨﮕﺎم ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﻳﻊ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ  اﻳﺠﺎد ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺣﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺷﻮد. اﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت در ﺣﻴﻄﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ  ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺣﺲ اﻧﺴﺎن ﻣﻲ
اﺳﺖ ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻮاس  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺷﺎﻳﻊ از ﻟﻤﺲ ﺷﺪن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮﺗﺮ ﻣﻲﺆاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻟﻤﺴﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻮاس ﻣ
  . (01)
ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ  اﺳﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺣﺴﻲ ﻣﺎﺳﺎژ ﻳﻜﻲ از روش
ﻫﺎي ﻻﻣﺴﻪ و ﻓﺸﺎر  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﺣﺎوي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﻻﻳﻪ رﺷﺘﻪ
. (11) ﮔﺮدد ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ
و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻼت  (01)ﻫﺎي ﻟﻤﺲ درﻣﺎﻧﻲ  از روش ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ﻳﻜﻲ
اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﺳﺎن، اﻳﻤﻦ، ﺑﺪون ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﺑﺪون ﻧﻴﺎز  .ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎص اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺧﺎص و ﻗﺮار دادن ﺑﻴﻤﺎر در
ﻫﺎي  . ﭘﮋوﻫﺶ(11) ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل  ر آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺎﺳﺎژ و آﺛﺎ
 ﺗﺮﻣﻴﻢﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﺒﺐ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺪاﺧﻼتﻧﺘﺎﻳﺞ 
. ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از (6) ﺷﻮد ﻫﺎي آن ﻣﻲ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﺷﺎﺧﻪ ﺳﻠﻮل
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻫﺎي ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻣﻲ روش
 از ﺑﺪن ﺷﻮدﺑﺪن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﻠﻴﻮي و درﻧﺘﻴﺠﻪ دﻓﻊ ﺳﻤﻮم 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﮋن  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ، (21)
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ  دﻧﺒﺎل آن اﻛﺴﻴﮋن و ﺑﻪ(. 31) ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺷﻮد
اﻧﺠﺎم  ﭘﺲ ،ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻐﺰﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 . (4) ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﮔﺮدد ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻲ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ و ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﺘﻌﺪد روشﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺳﺎده، ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﻳﻤﻨﻲ ﭼﻮن ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺣﺴﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ در اﻳﻦ 
ﺳﻄﺢ  ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮ
ﻫﺎي  ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  وﻳﮋه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ا
ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي در  ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 04ﺑﺮ روي  3931ﺳﺎل 
ﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺄﺗﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺨﺶ آي ﺳﻲ ﻳﻮ
 ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﺷﻮراي اﺧﻼق
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﻫﺎي داﻧ ( در ﭘﮋوﻫﺶ82/02/3948)
ﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧ
  و در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
و  8داﺷﺘﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
، ﺎﻧﻲﻫﺎي ﺗﺤﺘ در اﻧﺪام ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 8 ﻛﻤﺘﺮ از
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ ﭘﺎ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻫﺮ دو  زﺧﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﻲ در
 ﺣﺲ ﻻﻣﺴﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪ و وﭘﺎ، ﻗﺒﻞ از ﻛﻤﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ )ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، 
ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻤﺎ در ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ و ﻋﺼﺒﻲ، 
آﻣﺒﻮﻟﻲ ﭼﺮﺑﻲ(، ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، داﺷﺘﻦ رده ﺳﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ 
ﺳﺎﻋﺖ از زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﺪم ﺗﻮرم  84ﺳﺎل،  51-56ﺑﻴﻦ 
و ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎ ﻫﺎ و ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ در ﻫﺮ دو ﭘﻠﻚ
ﺑﺮاي ( ygahrromeh lainarc artnI :HCIﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ) ﻳﺎ
ﻋﺪم  :ﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﻴ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
رﺿﺎﻳﺖ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
 ﺟﻠﻴﻞ ﻋﻈﻴﻤﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران                           ﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰيﺄﺗ
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ﺻﻮرت  ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕﺮ ﺧﺎرج از ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ، اﻓﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻪ
ﻓﻮت ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از  و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ
  روز ﻫﺸﺘﻢ از زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد.
ﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻓﺮم ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎتاﺑﺰار 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻓﺮم ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻘﻴﺎس 
(. ﭘﺲ از دادن آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 41)ﮔﻼﺳﻜﻮ ﺑﻮد 
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﺸﺎن در  ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ
. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺎم ﺷﺪﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺠ ﻫﺎي واﺟﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮه در ﻫﺮ ﮔﺮوه( ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و  4ﺑﻠﻮك  5ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ) ﺑﻠﻮك
)زن و  ﻧﻤﻮﻧﻪ 02ﻛﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد  ﻃﻮري ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ.
اي ﻣﻮردﻧﻴﺎز و ﻧﻤﺮه  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﺑﺘﺪا در دو ﮔﺮوه اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮد(
ﻫﺎي  ﺷﺪ. در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻤﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ
ﺷﻮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و در ﮔﺮوه  ﻣﻌﻤﻮل، ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﺎر ﺑﻪ  ﻫﺮ دو ﭘﺎ روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل، ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ
دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻫﺮ دو ﭘﺎ  01ﺻﻮرت  دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 01ﻣﺪت 
 (ekortS) روش اﺳﺘﺮوك ﺗﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ( از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ 5)ﻫﺮ ﭘﺎ 
ﺳﭙﺲ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎي ﭼﭗ اﻧﺠﺎم  اﺑﺘﺪا ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎي راﺳﺖ و .(31) اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﺻﻮرت  ﺗﺎ ﻋﻤﻘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﺤﻲ ﺷﺪ. در اﻳﻦ روش ﻓﺸﺎر ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ
آﻫﺴﺘﻪ و ﻣﻨﻈﻢ وارد ﮔﺮدﻳﺪ و اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﻛﻒ 
ﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺎ ﺎﻧﺪوناول در اﻣﺘﺪاد ﻫﺮ ﺷﻴﺎر ﺑﻴﻦ ﺗ دﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺖ ﻳﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺴﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷ ﻣﭻ ﭘﺎ را ﺑﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ ﻓﺸﺎر آﻫﺴﺘﻪ وارد ﮔﺮدﻳﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺗﻤﺎم ﻛﻒ ﭘﺎ و ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﺎﺳﺎژ 
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ و  داده ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ ﺑﻪ
 ﺖ و اﻧﮕﺸﺘﺎن دﻳﮕﺮ ﻓﺮدﺴﻋﻘﺐ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﺷ
دﻫﻨﺪه روي اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻫﺮ ﭘﺎ از ﻗﺎﻋﺪه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﻟﻐﺰاﻧﺪه ﺷﺪ و  ﻣﺎﺳﺎژ
در ﺿﻤﻦ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺪود ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ. ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد 
 29) ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮد و ﺑﻴﻤﺎران زن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر زن ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓﻖ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب  ،ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد درﺻﺪ( ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻼً
روز  ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ 81ﺗﺎ  61ﺳﺎﻋﺎت  زاﻧﻪ ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ درﺷﺪه رو
ﻳﺎ  51ﻣﺎﺳﺎژ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ. و در ﺻﻮرت رﺳﻴﺪن ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از  روزه، ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ و 41اﺗﻤﺎم دوره 
ﺷﺪ  ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ 51روز ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﻤﺘﺮ از 
ﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ ﺑﺎ  ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲاداﻣﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ در 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول ﻛﻤﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ ﻛﻪ اﺑﺰاري اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ و رواﻳﻲ و 
ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺄت ﺗﺎﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌ
(، روز اول ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 41) درﺻﺪ( 69درﺻﺪ و آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  49
اﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﺳﭙﺲ روزاﻧﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪ
  ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ.  ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﻮازي ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺑﺮاﺳﺎسو در ﺿﻤﻦ 
ﮔﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ آوري و ﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻤﻊﺆﻣ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  دهﺳﺎزي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ. دا ﻫﻤﺴﺎن ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ
ﺗﻲ  ،ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و آزﻣﻮن SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻫﺎي ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه  وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازهﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ واﺑﺴﺘﻪ و 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  <α0/50ﻫﺎ  داري ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
ﺮان ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳ
  ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. 1N2896131304102TCRI
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف  ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
 ﺷﺪﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﻮدن دادهﻃﺒﻴﻌﻲ (vonrimS-vorogomloK) اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف
 ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲﻫﺎ از ﺗﻮزﻳﻊ  و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ داده
  .=S-K(0/584، =P0/379)
ﮔﺮوه  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻲ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳ 04
 06درﺻﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  51درﺻﺪ ﻣﺮد و  58 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  درﺻﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ.  04 درﺻﺪ ﻣﺮد و
ﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺆﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻣ ﺑﺮاﺳﺎسﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺄﺗ
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  و ﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎبﺆﻣﻐﺰي، ﻧﻮع داروي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣ
 داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،در ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ
 (.1)ﺟﺪول  (>P0/50)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري روز اول ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
 ( و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل5/08±1/85) ﺪاﺧﻠﻪﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣ
 داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ( ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ5/03±1/27)
( و روز ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري در ﮔﺮوه =P0/443)
( ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 6/49±3/30( و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل )01/6±2/14) ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 و (2)ﺟﺪول  (=P0/100) داري وﺟﻮد داﺷﺖ آزﻣﻮن آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ (6/49±3/30ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل )
ي ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﻳﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺆوﻟﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻣ (.=P0/60) ﻧﺪارد
( 01/6±2/14) ﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄ
ي ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻗﺒﻞ از دار ﻣﻌﻨﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن  .(2)ﺟﺪول  (=P0/100) ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد دارد
آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻌﺪ از 
داري وﺟﻮد دارد  ﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛ
  (.2)ﺟﺪول  (=P0/100)
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 اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ دو ﮔﺮوه ) ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل(-1ﺟﺪول
  ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺑﻴﻤﺎر 21  ﺑﻴﻤﺎر71  ﻣﺮد
  ﺑﻴﻤﺎر 8  ﺑﻴﻤﺎر3  زن
  ﺳﺎل 44/8±41/98  ﺳﺎل 93/51±71/6 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر(
  ﺑﻴﻤﺎر 61  ﺑﻴﻤﺎر21 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﺑﻴﻤﺎر 11  ﺑﻴﻤﺎر8ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﻐﺰي
  ﺑﻴﻤﺎر 4  ﺑﻴﻤﺎر6 دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺑﻴﻤﺎر 61  ﺑﻴﻤﺎر41 زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺑﻴﻤﺎر 6  ﺑﻴﻤﺎر3 ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع  ﺑﻴﻤﺎر 41  ﺑﻴﻤﺎر71 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي
  ﻧﻮع ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻐﺰي در ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ
  ﺑﻴﻤﺎر 7  ﺑﻴﻤﺎر5 ﻛﺎﻧﺘﻴﻮژن
  ﺑﻴﻤﺎر 4  رﺑﻴﻤﺎ4 ﺳﺎب دورال
  ﺑﻴﻤﺎر 2  ﺑﻴﻤﺎر2 اﭘﻴﺪورال
  ﺑﻴﻤﺎر 7  ﺑﻴﻤﺎر9 ﺳﺎﻳﺮ
  ﺑﻴﻤﺎر 3  ﺑﻴﻤﺎر5 داروﻫﺎﺳﺎﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎر 71  ﺑﻴﻤﺎر51 ﻓﻨﻲ ﺗﻮﺋﻴﻦ  داروي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب
  
ﻫﺎي  وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران در دو روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺮ 
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ  دادروز ﻧﺸﺎن  41ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻃﻲ 





ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ در
ﮔﺮﻓﺖ و دو ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺻﻮرت  ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠﻮﻛﻪﺻﻮرت  ﺑﻪ
 ﻴﺎري روز اول ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢاز ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ
 داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻮﺷﻴﺎري روز اول دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  (.=P0/443)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روزاﻧﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري 
روز ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. اﺧﺘﻼف  41ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻃﻲ 
. (=P0/40)وﺟﻮد داﺷﺖ ﻮﺷﻴﺎري ﺳﻄﺢ ﻫ روزاﻧﻪ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﺎ
، ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎ در درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﻪ روش اﺳﺘﺮوك ﺑﻮد ﺗﻔﺎوت آن
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
( در ﺗﺤﺮﻳﻚ 2102ران )و ﻫﻤﻜﺎ ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺪﻳﭗﺆﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
ﻫﺎي ﺳﻄﺢ  زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
( و روز ﻫﻔﺘﻢ 3/39±1/90ﻫﻮﺷﻴﺎري در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ روز اول )
( ﺑﻮد ﻛﻪ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ 8/64±0/19ﭼﻬﺎردﻫﻢ ) ( و روز6/33±1/40)
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روز اول و روز ﻫﻔﺘﻢ و روز  داﺷﺖ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
(، وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ =P0/100ﻬﺎردﻫﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ )ﭼ
 روز ( و4/8±1/62( و روز ﻫﻔﺘﻢ )3/39±1/72ﻫﻮﺷﻴﺎري روز اول )
( ﺑﻮد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري روﻧﺪي ﻛﻨﺪ 5/31±1/89ﭼﻬﺎردﻫﻢ )
ﻫﺎي روز اول، ﻫﻔﺘﻢ و  داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﺷﺘﻪ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
( ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش 6002ﻳﭙﺎ و ﻫﻤﻜﺎرش )د (.6) (>P0/50ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ )
ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ در  ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺣﻮاس ﭘﻨﺞ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در-2ﺟﺪول
 دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل
ﮔﺮوه  ﻠﻪﻣﺪاﺧ ﻛﻨﺘﺮل V.P
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 5/8±1/85 5/3±1/27 0/443
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 01/6±2/14 6/49±3/30 0/100
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29 
ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ ) ﺖﺷاد دﻮﺟو يراد05/0P<هوﺮﮔ رد ﻲﻟو (  ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ لﺮﺘﻨﻛ
ﺘﺧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﺪﻌﺑ و ﻞﺒﻗ ﻦﻴﺑ يرﺎﻴﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ فﻼ يراد 
دﻮﺟو ) ﺖﺷاﺪﻧ05/0P>( )7) نارﺎﻜﻤﻫ و يزردﻮﮔ .(1389ﻌﻟﺎﻄﻣ رد (ﻪ 
رد ﺎﻨﺷآ ياﺪﺻ ﺎﺑ ﻲﻳاﻮﻨﺷ ﻚﻳﺮﺤﺗ  ﻪﻛ ﺪﻧدﻮﻤﻧ شراﺰﮔ ﻲﻳﺎﻤﻛ نارﺎﻤﻴﺑ
هوﺮﮔ رد نارﺎﻤﻴﺑ يرﺎﻴﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ) لوا زور نﻮﻣزآ81/1±0/6 (
زور و ) ﻢﻫدرﺎﻬﭼ35/4±03/10ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻪﻛ دﻮﺑ (  ﻲﻃ ﺪﻫد14 ر زور ﺪﻧو  
 
  
و ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد ﻲﺸﻳاﺰﻓا فﻼﺘﺧا ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ  دراد دﻮﺟو يراد
)001/0P= لوا زور يرﺎﻴﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ رد ﻲﻟو (
)6/1±47/5) ﻢﻫدرﺎﻬﭼ زور و (73/2±58/5 ﺢﻄﺳ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻦﻴﺑ ﻪﻛ دﻮﺑ (
 ﻲﻃ رد يرﺎﻴﺷﻮﻫ14 ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ فﻼﺘﺧا زور ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو يراد 
)86/0P=( )8ﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ .(ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﺑ رﻮﻛﺬﻣ تﺎ  ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
.دراد ﻲﻧاﻮﺨﻤﻫ  
ﻦﻴﺴﺣ نارﺎﻜﻤﻫ و هداز )1392(  نﺎﻣزﺎﺳ ﻲﻳاﻮﻨﺷ ﻚﻳﺮﺤﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 يﺰﻐﻣ ﻪﺑﺮﺿ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺎﻤﻛ تﺪﻣ لﻮﻃ ﺮﺑ رﺎﺘﺳﺮﭘ ياﺪﺻ ﺎﺑ ﻪﺘﻓﺎﻳ
رد يرﺎﻴﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻪﻛ ﺪﻧدﻮﻤﻧ شراﺰﮔ زور رد ﻪﻠﺧاﺪﻣ هوﺮﮔ  لوا
) ﻪﻠﺧاﺪﻣ07/0±6) ﻢﻫد زور و (71/1±67/11 لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ رد و دﻮﺑ (
) ﻪﻠﺧاﺪﻣ لوا زور يرﺎﻴﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ65/0±92/5 ﻢﻫد زور و (
)96/1±8/7ﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﺑ ( ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ فﻼﺘﺧا يرﺎﻣآ نﻮﻣزآ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ  يراد
) ﺖﺷاد لﺮﺘﻨﻛ و ﻪﻠﺧاﺪﻣ هوﺮﮔ يرﺎﻴﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻦﻴﺑ001/0P=( 
)15ﻲﻣ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻮﺴﻤﻫ ﺰﻴﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ ( ﺑ.ﺪﺷﺎ  
) نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻤﻴﻈﻋ نﺎﻳﺪﺣاو ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ1393 ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد (
ﻼﻋ ﺮﺑ ﻲﻧﺎﻣرد ژﺎﺳﺎﻣﻳ رد يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ يرﺎﻴﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ و ﻲﺗﺎﻴﺣ ﻢ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ  رﺎﺸﻓ ﻦﻴﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ هوﺮﮔ رد ﻪﻛ ﺪﻧدﻮﻤﻧ شراﺰﮔ هﮋﻳو يﺎﻫ
 زا ﺪﻌﺑ و ﻞﺒﻗ يرﺎﻴﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﺪﻌﺑ و ﻞﺒﻗ لﻮﺘﺴﻴﺳ نﻮﺧ
 يرﺎﻣآ فﻼﺘﺧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻲﻨﻌﻣ ) ﺖﺷاد دﻮﺟو يراد05/0P< هوﺮﮔ رد ﻲﻟو .(
 يرﺎﻴﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﺪﻌﺑ و ﻞﺒﻗ لﻮﺘﺴﻴﺳ نﻮﺧرﺎﺸﻓ ﻦﻴﺑ لﺮﺘﻨﻛ
ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ فﻼﺘﺧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﺪﻌﺑ و ﻞﺒﻗ ) ﺖﺷاﺪﻧ يراد05/0P> ()16(. 
ﻲﻣ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻮﺴﻤﻫ ﺰﻴﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ .ﺪﺷﺎﺑ 
ﻪﺑ ژﺎﺳﺎﻣ  نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻚﻳﺮﺤﺗ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ رد يﺮﺘﺴﺑ ﻲﻳﺎﻤﻛ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ ﻲﻣ هﮋﻳو يﺎﻫ  و يرﺎﻴﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ زا نارﺎﻤﻴﺑ ﻊﻳﺮﺳ ﺺﻴﺧﺮﺗ و نارﺎﻤﻴﺑ يدﻮﺒﻬﺑ  و هﮋﻳو يﺎﻫ
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺶﻫﺎﻛ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ .ددﺮﮔ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ 
ﻪﺑ ژﺎﺳﺎﻣ قﻮﺸﻣ و ﺮﮔءﺎﻴﺣا  ﻚﻳﺮﺤﺗ عﻮﻧ ﻚﻳ و ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ نﺎﻣرد ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ
ﻪﻛ ﻲﺴﺣ ﻪﺑ هزوﺮﻣا  دﻮﺒﻤﻛ ،ﻲﻧﺎﻣز ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻞﻳﻻد
ﻦﻓ زا هدﺎﻔﺘﺳا ،ﻲﻧﺎﺴﻧا يوﺮﻴﻧ يروآ  راﺮﻗ يﺮﺘﻤﻛ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ ﺮﺗﺮﺑ يﺎﻫ
ﻲﻣ دﺮﻴﮔﺪﺷﺎﺑ ،. 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ 
نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﺖﺒﻗاﺮﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ  يﺎﻫ
ﻲﻣ هﮋﻳو ﻦﻳﺪﺑ .ﺪﺷﺎﺑ ﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﻴﺳو مﻮﻠﻋ هﺎﮕ و ﻲﻜﺷﺰﭘ
ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ-  يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﺪﻴﺗﺎﺳا و ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ،ﻦﻳوﺰﻗ ﻲﻧﺎﻣرد
ﺶﺨﺑ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ،ﻦﻳوﺰﻗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و  ﻮﻳ ﻲﺳ يآ يﺎﻫ
 نارﺎﻤﻴﺑ ،يزار نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ و ﻲﻳﺎﺟر ﺪﻴﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﺎﻤﻴﺑ نﺎﻫاﺮﻤﻫ و
ﺖﻛﺮﺷ ﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﻲﻧاﺰﻳﺰﻋ مﺎﻤﺗ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هﺪﻨﻨﻛ ار ﺎﻣ ﺶ
ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ .ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ 
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Abstract: 
 
Introduction: Coma results from traumatic or non-traumatic brain injuries. Foot massage can influence the level of 
consciousness in comatose patients. The purpose of this study was to determine the effects of foot massage on the level of 
consciousness in comatose patients due to brain injury who were hospitalized in the ICUs of selected hospitals in Qazvin. 
Methods: This study was a clinical trial which was conducted on 40 patients with coma who were hospitalized in the ICUs 
of Shahid Rajaee and Razi hospitals in Qazvin in 2014. Patients were assigned to case and control groups, using 
randomize blocked allocation. Massage of both feet was performed in a Stroke manner (5 minutes for each foot) and once a 
day for 14 days. Then, the level of consciousness was recorded using Glasgow Coma Scale. Statistical tests (chi-square, 
Independent t-test, dependent t-test and Repeated Measures variance analysis) were used for analysis. 
Results: The results showed that there is significant difference between the mean of consciousness level before (5.80±1.58) 
andafter (10.6±2.41) massage in the intervention group(P=0.001). While the mean of consciousness level was 
(5.3±1.72)before and (6.94±3.03)after the intervention in the control group andit was not statistically significant (P=0.06).  
Conclusion: Foot massage could increase the level of consciousness among patients in comatose patients due to brain 
injury. It is recommended to use this intervention for increasing patientsconsciousness level.  
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